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Johdanto
Lastensuojelun haaste 
Lastensuojelun tehtävänä on vastata palvelujär-
jestelmässä varsin monenlaisiin lapsuuden ja per-
he-elämän ongelmatilanteisiin (Pösö 2010). Las-
tensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakkaiden ko-
konaismäärä on kasvanut tasaisesti viime vuosi-
en ajan (Heino 2013). Huostaanottojen kokonais-
määrän kasvu näyttää pysähtyneen, mutta kiireel-
listen ja tahdonvastaisten huostaanottojen suhteel-
linen määrä on lisääntynyt (Kuoppala & Säkkinen 
2014). Huostaanottotilanne tuo näkyviin monella 
tapaa kuormitetun lapsuuden, joka heijastuu las-
ten psykososiaaliseen hyvinvointiin ja psyykkiseen 
oirehdintaan ja sitä kautta terveydenhuollon sekä 
lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelujen tarpeeseen 
sijaishuollon aikana (Heino 2013). 
Lastensuojelun toiminta kytkeytyy monen eri 
sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason 
järjestelmän sekä päivähoidon ja koulun toimin-
taan (Heino 2001; 2013). Lastensuojelua ja las-
tenpsykiatriaa pidetään usein viimesijaisina lasten 
ja perheiden auttamisen instituutioina, joiden pii-
riin lapset ja perheet ohjautuvat, kun muut aut-
tamiskeinot ja perustason palvelut on käyty lä-
pi. Lastensuojelu ja lastenpsykiatria toimivat sa-
massa pirstaleisessa palvelujärjestelmässä, ja niillä 
on paljon yhteisiä asiakkaita (Enroos 2006). Las-
tenpsykiatrisen osastohoidon odotetaan nykyisin 
vastaavan lähinnä kriisihoidosta ja lyhytaikaises-
ta psykiatrisesta osastohoidosta. Lasten sosiaalitoi-
messa tapahtuvaa laitoshoitoa tulisi siten kehittää 
nykyistä terapeuttisemmaksi ja hoidollisemmak-
si, koska suurella osalla lastenkoteihin sijoitetuis-
ta lapsista on vaikea-asteisia psyykkisiä häiriöitä 
(Sourander & Aronen 2014). 
Tuoreessa kuntaliiton lastensuojelualan ammat-
tilaisille tehdyssä kyselyssä ”kolme neljästä vas-
tanneesta arvioi, että lastensuojelun asiakkaina 
on lapsia, jotka eivät ole lastensuojelun toimen-
pitein autettavissa” (Puustinen-Korhonen 2013, 
40). Monissa vastauksissa tuli myös esille, että las-
tensuojelulapsen tai hänen vanhempansa voi olla 
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vaikea saada tarvitsemaansa mielenterveyspalve-
lua (Puustinen-Korhonen 2013). Lastensuojelun 
asiakkaina olevien lasten ja perheiden kohdalla on 
todettu monien eri ongelmien kietoutuvan tiiviisti 
toisiinsa (Hiitola 2008), joten tarvitaan moniulot-
teista ja asiakaslähtöistä lähestymistapaa lapsen ja 
perheen tukemiseksi (Puustinen-Korhonen & Pö-
sö 2010). Erityisen vaativan lastensuojelun tehtä-
viä on suositeltu siirrettäviksi jokaiselle erityisvas-
tuualueelle perustettavan lastensuojelun moniam-
matillisen osaamiskeskuksen vastuulle (Kanano-
ja & al. 2013). 
Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten mielen-
terveyden ongelmien erityisyys ja kokonaisval-
taisen hoidon tarve
Sekä kansainvälisessä että suomalaisessa tutkimuk-
sessa on todettu kodin ulkopuolelle sijoitettujen 
lasten oirekuvan laaja-alaisuus ja heidän erityinen 
hoidon tarpeensa (Heino 2009; Hukkanen 2002; 
Kaivosoja 1996; Kitinoja 2005; Lehto-Salo 2011; 
Manninen 2013; Pasanen 2001; Shin 2005; Sulli-
van & van Zyl 2008). Sijoitettujen lasten psyykki-
sen oirehdinnan on todettu muistuttavan monil-
ta osin psykiatrisessa osastohoidossa olevien las-
ten oirehdintaa (Hukkanen & al. 1997; Tarren-
Sweeney 2008a; 2013). Toisaalta on korostettu, 
että kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset muodos-
tavat ryhmän, jonka tarpeet ovat ainutlaatuiset ja 
poikkeavat luonteeltaan muiden lastenpsykiatri-
an asiakkaiden tarpeista heidän erityisen taustan-
sa vuoksi (Tarren-Sweeney 2007; 2008b; 2013; 
2014). He kärsivät tyypillisesti ongelmista, jotka 
näkyvät turvattoman kiintymyssuhteen vaikutuk-
sena ihmissuhteisiin, vaikeuksina vertaissuhteiden 
solmimisessa ja ylläpitämisessä, dissosiatiivisena ja 
ahdistuneena traumaperäisenä oireiluna, itsetu-
hoisuutena, ikätasoon sopimattomana seksuaali-
sena käyttäytymisenä, käyttäytymisen häiriöinä ja 
uhmakkuutena sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den ongelmina (Tarren-Sweeney 2008a).
Sijoitettujen lasten psykiatrisen sairastavuuden 
prevalenssi vaihtelee eri tutkimuksissa ja eri me-
netelmin arvioiden 20–89 prosentin välillä (Ege-
lund & Lausten 2009; Jozefiak & al. 2015; Leh-
to-Salo 2011; Pasanen 2001; Shin 2005; Tarren-
Sweeney 2008b). ICD-10-tautiluokituksen mu-
kaisista diagnooseista yleisimpiä kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla lapsilla ovat hyperkineettiset häi-
riöt, sosiaalisen vuorovaikutuksen häiriöt sekä toi-
minto- ja tunnehäiriöt (Egelund & Lausten 2009; 
Ford & al. 2007; Minnis & al. 2006). Diagnos-
tisten järjestelmien vaikutus hoitokäytäntöihin 
on ollut kriittisen keskustelun kohteena (DeJong 
2010; El-Gabalawi 2014; Rutter 2011; Verhaeghe 
2004; Wells 2014). Erityisesti kodin ulkopuolel-
le sijoitettujen lasten kohdalla on korostettu, että 
heidän kokemansa kumuloituvat vastoinkäymiset 
ja stressi saavat aikaan moninaiset oireet, jotka vai-
kuttavat lapsen kehitykseen kokonaisvaltaisesti ja 
joita on vaikea kategorisoida perinteisten psykiat-
risten diagnoosien avulla (DeJong 2010; Tarren-
Sweeney 2013). Lapsuudessa alkanut, vakava ja 
pitkäkestoinen traumatisoituminen ilmenee mo-
ninaisena oirehdintana ja täyttää monen eri psyyk-
kisen häiriön kriteerit, jolloin erotusdiagnostiikka 
eri häiriömuotojen välillä voi olla vaikeaa (van der 
Hart & al. 2006; Wieland 2011). 
Nykyiset hoitomuodot on suunniteltu erillisten 
häiriöiden hoitoon, eivätkä laajoista biopsykososi-
aalisista ongelmista kärsivät lastensuojelulapset 
välttämättä hyödy näistä hoidoista (Bellamy & al. 
2010; Tarren-Sweeney 2010). He tarvitsevat suu-
rempaa jatkuvuutta hoitonsa tueksi kuin tämän-
hetkiset lastenpsykiatriset hoitorakenteet pystyvät 
tarjoamaan (Minnis & al. 2006; Tarren-Sweeney 
2010) ja monella eri systeemisellä tasolla toimi-
via, toisiaan tukevia interventioita, jotka huomi-
oivat lapsen laaja-alaisen oirekuvan erityispiirteet 
ja kehitysympäristön eri puolet (Tarren-Sweeney 
2014). Lasten ja perheiden tilanteen vaativuuden 
vuoksi on todettu tarvittavan uudelleen trauma-
tisoitumisen riskiä pienentäviä kokonaisvaltaisia 
hoito-ohjelmia (Sourander & al. 1997), kasvatuk-
sellisen lähtökohdan ja psykiatrisen hoidon integ-
roivaa hoitomallia (Pasanen 2001) tai yhdistelmä-
hoitoa (Lehto-Salo 2011) sekä psykiatrisen ja kas-
vatusalan työntekijöiden tiivistä yhteistyötä (Haa-
pasalo-Pesu 2012).
Lapsen ja perheen yksilöllisen tuen tarpeen huo-
mioiva laitoshoito 
Sijaishuoltopaikan valinnassa on huomioitava 
lasten väliset erot, erilaiset ominaisuudet ja haa-
voittuvuudet (Känkänen & Pösö 2009). Uudem-
massa tutkimuksessa tukeva laitoshoito on todet-
tu tehokkaaksi ja tarpeelliseksi hoitomuodoksi 
(Knorth & al. 2008) erityisesti voimakkaasti ulos-
päin oirehtivien lasten hoitamisessa (Knorth & al. 
2007; Oosterman & al. 2007; Scholte & van der 
Ploeg 2000; Scholte & van der Ploeg 2006). On 
arvioitu, että lastensuojelulaitoksissa vuorovaiku-
tus lasten kanssa pysyy tasaisemmin hyvänä, kun 
taas perhesijoituksissa esiintyy suurempaa vaih-
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telua (Hiitola 2009). Laitoshoidon positiivisten 
vaikutusten tunnistamisen ohella on kaivattu tar-
kempaa tutkimusta siitä, mitkä tekijät laitoshoi-
dossa vaikuttavat lapsen kehitystä tukevalla taval-
la (Knorth & al. 2008). 
Verrattaessa sijaishuollon jälkeen kotiin palaa-
via ja sijaishuollossa jatkavia lapsia on todettu, et-
tä oppimishäiriöiset lapset viipyvät pidemmän ai-
kaa sijaishuollossa (Wade & al. 2011) ja sijaishuol-
lossa jatkavien lasten käytösoirehdinta on keski-
määrin voimakkaampaa kuin kotiin palaavilla lap-
silla (Fraser & al. 1996). Sijaishuollon katkeami-
sen riskiä on todettu lisäävän lapsen sijoittaminen 
myöhemmällä iällä, käyttäytymisen ongelmat ja 
toistuvat aikaisemmat sijoitukset (Oosterman & 
al. 2007; Scholte 1997; Ward 2009). Siten myös 
sijaishuollon ehkäisevä luonne olisi tunnistettava 
(Puustinen-Korhonen & Pösö 2010). Monitahoi-
nen lapsen perheen ja lähiverkoston kanssa työs-
kentely on tärkeä osa lastensuojelulaitosten kehit-
tämistä (Geurts & al. 2012; Knorth & al. 2008; 
Puustinen-Korhonen & Pösö 2010) erityisesti, 
kun huomioidaan kotiuttamiseen liittyvät riskite-
kijät, kuten fyysisen kaltoinkohtelun uusiutumi-
sen riski (Biehal 2007; Connell & al. 2008), van-
hempien hoitamattomien mielenterveyden ongel-
mien vaikutukset (Bellamy 2008) ja lapsilla esiin-
tyvien tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmi-
en voimistumisen riski (Sinclair & al. 2005; Ta-
ussig & al. 2001).
Lastensuojelun ja -psykiatrian välimuodon pal-
velu: intensiivihoito
Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyön 
palvelualueella vuodesta 1999 toiminut intensii-
vihoito on metropolialueen lastensuojelun sijais-
huollon erityisyksiköissä toteutettavaa kuntoutta-
vaa hoitoa traumatisoituneille ja monimuotoisesti 
oirehtiville lapsille ja heidän perheilleen. Lapsilla 
esiintyy moninaista sisään- ja ulospäin suuntautu-
vaa sekä neuropsykiatrista oirehdintaa että erilai-
sia traumareagoinnin muotoja. Lisäksi enemmis-
töllä heistä on vakavia kouluvaikeuksia. (Kuvio 1.) 
Intensiivihoidossa tarjotaan lapselle ja perheel-
le heidän yksilöllisten tarpeidensa mukaan suun-
niteltu kokonaisvaltainen hoitoprosessi, jossa hoi-
dollinen, kasvatuksellinen ja psykiatrinen hoito 
keskittyvät samaan kasvuympäristöön. Osasto-
hoidon rinnalla lapsella ja perheellä on mahdol-
lisuus saada lasten- ja nuorisopsykiatrisia, psyko-
logisia ja perheterapiapalveluita sekä tarpeen mu-
kaan neuropsykologisia, kuvataide- ja toiminta-
terapiapalveluita. Mikäli lapsen koulunkäynnissä 
on suuria haasteita, voi oppimisvalmiuksien opet-
telu käynnistyä hoito-osastojen yhteydessä sijait-
sevassa koulukuntouttavassa luokassa. Sen jälkeen 
lapsi voi niveltyä sairaalakouluun ja sitä kautta ni-
velluokalle, sopivaan pienryhmäopetukseen (esy, 
emu, evy) tai yleisopetukseen (ks. Sophie Manner-
heimin ja Espoon Keinumäen koulujen kotisivut). 
Perheterapeuttisella työskentelyllä ja perheen kun-
touttamisella pyritään tukemaan lastensuojeluper-
heiden aktiivista osallisuutta hoidon vaikutusten 
aikaansaamisessa ja vahvistamaan lapsen luotet-
tujen ihmissuhteiden jatkuvuutta. Tavoitteena on 
kokonaisvaltainen muutos lapsen ja perheen tilan-
teessa, jotta lapsen kehitys voisi jatkua turvallises-
ti kotona tai sopivaksi arvioidussa jatkohoitopai-
kassa. (Kuvio 2.) 
Tutkimusajankohtana Helsingissä ja Espoossa oli 
intensiivihoitopaikkoja neljässä eri yksikössä, yh-
teensä 56 paikkaa. Lisäksi kahdessa eri yksikössä 
oli tarjolla laitosmuotoista intensiivihoidon jatko-
hoitoa, yhteensä 24 paikkaa (Helsingin Diakonis-
salaitoksen kotisivut; Pasanen 2001, liite 2.). Aikai-
sempien tutkimusten perusteella intensiivihoitoon 
näyttäisi valikoituvan hoitomallin tavoitteiden mu-
kaisesti voimakkaasti oirehtivia lapsia, jotka tarvit-
sevat intensiivihoidon tyyppistä tiiviistä terapeut-
tista osastohoitoa. Tutkimustulosten mukaan 70–
84 prosentilla intensiivihoidossa olevista lapsista on 
havaittu olevan vähintäänkin lievä psyykkinen häi-
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Kuvio 1. Intensiivihoitoon sijoitettujen lasten oi-
rehdinta.
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riö (Honkinen & Pasanen 2011; Pasanen 2001). 
Intensiivihoidosta tehtyjen tilastojen mukaan kes-
kimäärin noin 30 prosenttia lapsista palaa hoitojak-
son jälkeen kotiin (Tilasto hoidosta lähteneistä...).
Tutkimuksen tavoitteet
Tutkimuksessa selvitettiin lastensuojelun eri-
tyisyksikkösijoituksen jälkeiseen perheen yhdisty-
miseen vaikuttavia tekijöitä vertailemalla inten-
siivihoitojakson jälkeen kotiin palaavien ja sijais-
huollon piirissä jatkavien lasten ryhmiä hoidon ai-
kaisen psykiatrisen ja neuropsykiatrisen oirekäyt-
täytymisen suhteen. Tutkimushypoteesit olivat 
seuraavat:
1.  Sijaishuollossa jatkavien lasten ryhmässä psy-
kiatrinen ja neuropsykiatrinen oireprofiili on 
keskimäärin laaja-alaisempi ja heidän oire-
käyttäytymisensä korjaantuminen vähäisem-
pää intensiivihoitojakson aikana kuin kotiin 
palaavien lasten ryhmässä.
2.  Sijaishuollossa jatkavien lasten ryh-
mässä esiintyy keskimäärin enemmän neu-
rokognitiivisia erityisvaikeuksia, tarkkaavai-
suuden häiriötä ja toimintakyvyn puutoksia 
kuin kotiin palaavien lasten ryhmässä. 
Tutkimusaineisto ja menetelmät
Tutkimusaineisto ja aineiston keruu
Tutkimuksen osallistujat olivat kaikista neljästä 
intensiivihoidon yksiköistä ne 7–12 -vuotiaat suo-
mea äidinkielenään puhuvat lapset, joiden hoito 
alkoi välillä 1/2007–3/2009 ja joiden huoltajilta 
saatiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
Tutkimuslupa haettiin Helsingin, Espoon ja Van-
taan kaupungeilta. Helsingin Diakonissalaitoksen 
eettinen toimikunta hyväksyi tutkimussuunnitel-
man, ja sektorin johtaja myönsi tutkimusluvan. 
Yhteensä kohderyhmän osallistujia oli 30. Heis-
tä oli poikia 24 ja tyttöjä oli 6. Keskimäärin las-
ten ikä oli noin 10 vuotta (ka. 10 v 4 kk, kh. 1 v 9 
kk) hoidon alkaessa. Tutkimuksessa verrattiin in-
tensiivihoitojakson jälkeen kotiin palaavien (N = 
12/40%) ja sijaishuollon piirissä jatkavien (N = 
18/60 %) lasten ryhmiä (kuvio 3). 
Kuvio 2. Intensiivihoitomalli.
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Kuvio 3. Tutkimusaineisto. EVA-yksikkö on erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrinen tutki-
mus- ja hoitoyksikkö. Intensiivihoidon jatkohoito on laitoshoitoa.
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Menetelmät 
Asiakirja-aineisto
Asiakirja-aineistona toimi hoidosta vastaavan las-
ten- tai nuorisopsykiatrin kirjoittama hoitoyh-
teenveto hoidon päättyessä. Yhteenvedon perus-
teella arvioitiin lapsen psyykkinen vointi ja tuen 
tarve hoidon loppuvaiheessa. Kaksi psykologia 
luokitteli toisistaan riippumatta lapsen psyykki-
sen oirehdinnan ja aikuisen tuen tarpeen kolmeen 
eri luokkaan: 1) selvästi lievittynyt, 2) lievittynyt 
monilta osin, mutta tarvitsee edelleen paljon ai-
kuisen tukea, 3) voimakasta / erittäin voimakasta. 
Lapsen psyykkistä tilaa koskevien arviointien vä-
lille laskettiin kappa-kerroin (Fleiss & al. 1979), 
joka oli 0,80. Arvioijien koodaukset olivat samoja 
26 lapsen ja erosivat 4 lapsen kohdalla yhden luo-
kan verran. Näiden 4 lapsen kohdalla psyykkis-
tä tilaa kuvaava pisteytys määräytyi konsensusa-
nalyysin perusteella. Kappakertoimen perusteella 
arvioituna lapsen psyykkisen tilan arvioinnin luo-
tettavuus oli hyvää tasoa. 
Neuropsykologinen tutkimus ja keskittymiskysely 
Lapsille tehtiin hoidon alussa laaja neuropsyko-
loginen tutkimus. Lasten päättelytaitoja arvioi-
tiin Wechslerin kouluikäisten älykkyystestistöllä 
(WISC-III, Wechsler 1999). Älykkyysosamäärät 
laskettiin erikseen kielellisen osan, suoritusosan ja 
koko testin osalta. Lasten tarkkaavuutta ja toimin-
nanohjaustaitoja tutkittiin lisäksi opettajan täyt-
tämällä keskittymiskysely KesKyllä (Klenberg & 
al. 2010).
Kognitiivisia päättelytaitoja arvioitiin hoidon 
alussa WISC-III:n kielellisen puolen (yleistieto-
us, samankaltaisuudet, laskutehtävät, sanavarasto 
ja yleinen käsityskyky, numerosarjat) ja suoritus-
puolen (kuvien täydentäminen, merkkikoe, ku-
vien järjestäminen, kuutiotehtävät ja kokoamis-
tehtävät) osatehtävien standardipisteiden suhteen. 
Keskittymisvaikeuksia tutkittiin opettajien täyt-
tämällä Liisa Klenbergin ja kumppaneiden (2010) 
keskittymiskyselyllä hoidon alku- (1 kk) ja seuran-
tavaiheessa (11 kk). Keskittymiskyvyn osa-aluei-
na tarkasteltiin häiriöherkkyyttä, impulsiivisuut-
ta, motorista levottomuutta, tarkkaavuuden suun-
taamista, tarkkaavuuden ylläpitoa, tarkkaavuuden 
siirtämistä ja toiminnanohjausta (aloitteellisuus, 
suunnittelu, toteutus ja arviointi). Tutkimuksessa 
käytettiin menetelmän kokonaistestipistemääriä. 
Kun pistemäärä oli 30 raakapistettä tai enemmän, 
lapsella todettiin keskittymisvaikeus. 
Tilastollinen käsittely
Tutkimusaineistolle oli luonteenomaista, että ja-
kaumat olivat vinoja ja ne poikkesivat normaalija-
kaumasta. Koska aineisto oli kooltaan pieni ja tes-
tatut logaritmimuunnokset eivät saaneet aineis-
toa vastaamaan riittävästi normaalijakaumaa, suo-
ritettiin aineistojen tilastollinen vertailu epäpara-
metrisilla testeillä. Kahden ryhmän eroja jatkuvan 
muuttujan suhteen tutkittiin Mann-Whitney-tes-
tillä. Ristiintaulukoiden merkitsevyyksiä tutkittiin 
Fisherin tarkalla testillä. Alle 0,05 jääneet p-arvot 
tulkittiin tilastollisesti merkitseviksi ja p-arvot il-
maistiin kolmen desimaalin tarkkuudella. Aineis-
to käsiteltiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 22 
-tilasto-ohjelmalla.
Tulokset
Taustatiedot
Kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien las-
ten ryhmät eivät eronneet tilastollisesti merkitse-
västi vanhempien sosioekonomisen statuksen, las-
ten sukupuolen, iän, hoidon keston, aikaisempi-
en lastensuojelu- tai sairaalasijoitusten lukumää-
rän suhteen (taulukko 1). Yhtä lasta lukuun otta-
matta kaikilla lapsilla oli taustassaan vähintään yk-
si lastensuojelu- tai sairaalasijoitus ennen intensii-
vihoitoa. Runsaalla kolmasosalla lapsista (37 %) 
oli vähintään neljä aikaisempaa sijoitusta ja yh-
dellä lapsella 10 aikaisempaa lastensuojelu- tai sai-
raalasijoitusta. 
Psykiatrinen oirekuva
Tarkasteltaessa kotiin palaavien ja sijaishuollossa 
jatkavien lasten psykiatrista oirekuvaa hoidon ai-
kaisten diagnoosien valossa (Tautiluokitus ICD-
10) voidaan huomata, että molempien ryhmien 
lapsista enemmistöllä ensisijainen diagnoosi oli 
käytös- ja tunnehäiriöiden yhdistelmä (F92.8, 
F92.9, F92.0). Kotiin palaavien lasten ryhmässä 
esiintyi enemmän mieliala/tunnehäiriö-diagnoo-
seja (F93.8, F93.9, F32.2), ilman käytöshäiriö-
puolta. Kaikki laaja-alaiset kehityshäiriö-diagnoo-
sit (F84.8, F84.9) koskivat sijaishuollossa jatkavia 
lapsia. Fisherin tarkalla testillä mitattuna diagnoo-
sien jakautuminen ryhmien välillä ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevä (taulukko 2).
Hoidon aikaisen ensisijaisen diagnoosin laaja-
alaisuutta ja kompleksisuutta kuvastaa osaltaan se, 
että enemmistöllä lapsista diagnoosiin oli sisälly-
tetty monia eri oirekäyttäytymisen muotoja liitty-
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en tunne-elämään, käyttäytymiseen, traumatisoi-
tumiseen ja neuropsykiatrisen oirehdintaan. Käy-
tös- ja tunnehäiriöiden yhdistelmä -diagnoosin tar-
kentavassa kuvauksessa tuli esille sekä käyttäyty-
misen että tunne-elämän piirteitä, jotka liittyi-
vät mm. lapsen eriytymiskehityksen keskeneräi-
syyteen ja regressioalttiuteen, lapsen uhmakkuu-
teen, rumaan kielenkäyttöön, impulsiivisuuteen, 
aggressiiviseen käyttäytymiseen, tuskaisuuteen, 
ahdistumisherkkyyteen ja alavireisyyteen, sulkeu-
tuneisuuteen, itsetunnon haurauteen ja tunteiden 
tunnistamisen vaikeuteen. Sen lisäksi kuvauksessa 
tuli esille traumareagoinnin ja neuropsykiatrisen 
oirekuvan piirteitä, kuten traumatisoituminen, 
yleinen turvattomuus, pelokkuus, realiteettitajun 
hauraus, hahmottamisen, keskittymisen ja tark-
kaavuuden ongelmat, oppimisvaikeudet, kommu-
nikaatiovaikeudet, Tic-oireet, syömisongelmat ja 
moninaiset somaattiset oireet. 
Mieliala-/tunnehäiriö-diagnoosin tarkentavassa 
kuvauksessa näkyi lapsen tunne-elämän oirehdin-
nan, kuten omaehtoisuuden, arkuuden, mielialan 
ja itsetunnon ongelmien lisäksi myös oirekäyttäy-
tymisen kompleksisuus, kuten traumatisoitumi-
nen, turvattomuus, pelokkuus, psyykkinen haja-
naisuus ja syömisongelmat. 
Laaja-alainen kehityshäiriö -diagnoosi sisälsi laa-
jan kirjon erilaisia oirekäyttäytymisen muotoja, 
jotka liittyivät mm. lapsen sosiaalisen kontaktin ja 
vuorovaikutuksen vaikeuksiin, mielialan vaihdok-
siin, tunne-elämän kypsymättömyyteen ja erityis-
laatuisuuteen, arvaamattomaan ja aggressiiviseen 
käytökseen, psyykkisten rakenteiden hataruuteen, 
realiteettitestauksen puutteisiin, harhoihin, aisti-
hakuisuuteen, hieno- ja karkeamotoriikan vaike-
uksiin, hahmottamisen ja tarkkaavaisuuden vai-
keuksiin, puheilmaisun erityisyyteen, kognitiivi-
sen tason laskuun, turvattomuuteen, pelokkuu-
Taulukko 1. Taustatiedot, tilastollinen ero kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien välillä Fishe-
rin tarkalla testillä laskettuna, lukuun ottamatta M:llä merkittyä arvoa, joka on laskettu Mann-Whit-
ney-testillä. 
Kotiin palaavat Sijaishuollossa  
jatkavat
Kaikki p-arvo
N (%) N (%) N (%)
Vanhempien työllisyys
Työtön 3 (25) 8 (44) 11 (37) 0,245
Työssä 9 (75) 10 (56) 19 (63)
Aikaisempien lastensuojelusijoitusten lukumäärä
0 6 (50) 4 (22) 10 (33) 0,395
1–2 4 (33) 9 (50) 13 (43)
3–6 2 (17) 5 (28) 7 (23)
Aikaisempien sairaalajaksojen lukumäärä
0 2 (17) 5 (28) 7 (23) 0,782
1–2 7 (58) 10 (56) 17 (57)
3–6 3 (25) 3 (17) 6 (20)
Sukupuoli
Tytöt 4 (33) 2 (11) 6 (20) 0,184
Pojat 8 (67) 16 (89) 24 (80)
Ikä hoidon alkaessa
< 125 kk 7 (58) 8 (44) 15 (50) 0,710
≥ 126 kk 5 (42) 10 (56) 15 (50)
Hoidon kesto kuukautta
ka/Md (sd) ka/Md (sd) ka/Md (sd)
28,9/26,5 (10,1) 30,1/27,5 (10,9) 29,6/27,0 (10,5) 1,000 (M)
Lyhenteet: ka = keskiarvo, Md = mediaani, sd = keskihajonta
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teen, kiintymyssuhdetraumoihin sekä muuhun 
traumatisoitumiseen liittyviin ylivireys- ja disso-
siaatio-oireisiin.
Tarkasteltaessa kotiin palaavien ja sijaishuollos-
sa jatkavien lasten neuropsykiatrista oirekuvaa hoi-
don aikaisten diagnoosien valossa voidaan huoma-
ta, että molempien ryhmien lasten enemmistöl-
lä esiintyi yksi tai useampi neurologinen tai neu-
ropsykiatrinen diagnoosi. Fisherin tarkalla testillä 
mitattuna diagnoosien jakautuminen ryhmien vä-
lillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä (taulukko 2). 
Diagnosoituja kielenkehityksen ja oppimiskyvyn 
häiriöitä (F81.0, F81.1., F81.3, F81.9) ja tark-
kaavaisuuden ja ylivilkkauden häiriöitä (F90.0) 
esiintyi kutakuinkin saman verran molemmissa 
ryhmissä. Sijaishuollossa jatkavilla lapsilla näytti 
esiintyvän enemmän vakavaa neuropsykiatrista oi-
rehdintaa, ja kaikki diagnosoidut laaja-alaiset ke-
hityshäiriöt ja neurologiset häiriöt koskivat sijais-
huollossa jatkavia lapsia. 
Lasten oirekäyttäytymisen laaja-alaisuutta ja 
kompleksisuutta kuvastaa osaltaan lasten saman-
aikaissairastavuus. Se oli molemmissa ryhmissä sa-
mankaltaista siten, että molemmissa ryhmissä kol-
masosalla (33 %) lapsista oli kaksi diagnoosia ja 
kolmasosalla (33 %) 3–4 diagnoosia.
Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhtei-
siin liittyvä terveydenvaaroja kartoittava Z-akseli 
täyttyi kaikilla kotiin palaavilla ja sijaishuollossa 
jatkavilla lapsilla. Kotiin palaavista lapsista 
enemmistöllä (88 %) oli 2–3 Z-akselin diagnoo-
sia ja sijaishuollossa jatkavien enemmistöllä (89 
%) 2–4 Z-akselin diagnoosia. 
Verrattaessa kotiin palaavien ja sijaishuollossa 
jatkavien lasten käyttämiä lääkityksiä voidaan to-
deta, että molempien ryhmien lapsista likipitäen 
puolet oli käyttänyt joko ennen hoitoa tai hoi-
don aikana neuroleptilääkitystä. ADHD (tarkkaa-
vuuden ja ylivilkkauden) -lääkitystä oli käyttänyt 
joka kuudes kotiin palaava ja joka kymmenes si-
jaishuollossa jatkava lapsi. Kotiin palaavista lapsis-
ta joka neljäs oli käyttänyt mielialalääkitystä, kun 
taas sijaishuollossa jatkavista lapsista kukaan ei ol-
lut käyttänyt mielialalääkitystä. Sijaishuollossa jat-
kavista lapsista joka kuudes oli käyttänyt mielen-
tasaajalääkitystä, kun taas kotiin palaavista lapsis-
ta kukaan ei ollut käyttänyt mielentasaajalääkitys-
tä. Fisherin tarkalla testillä mitattuna lääkitysten 
jakautuminen ryhmien välillä ei ollut tilastollises-
ti merkitsevä (taulukko 2). 
Hoitoprosessin kokonaismuutosta kuvaavan laa-
dullisen arvioinnin mukaan kotiin palaavista lap-
sista runsaalla puolella psyykkisen oirehdinnan ar-
vioitiin selvästi lievittyneen hoidon aikana. Vajaal-
la puolella (42 %) lapsista oirehdinnan arvioitiin 
kyllä lievittyneen monelta osin, mutta heidän ar-
vioitiin myös tarvitsevan edelleen paljon aikuisen 
tukea. Sijaishuollossa jatkavista lapsista joka kym-
menennellä oirehdinnan arvioitiin selvästi lievit-
tyneen, ja puolella lapsista oirehdinnan arvioitiin 
kyllä lievittyneen monelta osin, mutta heidän ar-
vioitiin myös tarvitsevan edelleen paljon aikuisen 
tukea. Sijaishuollossa jatkavien lasten joukossa oli 
myös paljon (39 %) lapsia, joiden oirehdinnan ar-
vioitiin olevan voimakasta tai erittäin voimakas-
ta hoidon päättymisen vaiheessa. Fisherin tarkalla 
testillä mitattuna oirehdinnan ero ryhmien välillä 
oli tilastollisesti merkitsevä (taulukko 2). 
Kognitiivinen suoriutuminen, keskittyminen ja 
koulumuoto
Tarkasteltaessa kotiin palaavien ja sijaishuollossa 
jatkavien lasten kognitiivista suoriutumista voitiin 
todeta, että molempien ryhmien kielellinen osa, 
suoritusosa ja kokonaissuoriutuminen oli keski-
määrin ikäodotusten rajoissa, mutta vaihteluvä-
li lasten kognitiivisissa päättelytaidoissa oli suu-
ri. Mann-Whitney-testillä tarkasteltuna kotiin pa-
laavien ja sijaishuollossa jatkavien lasten ryhmi-
en kognitiivinen suoriutuminen ei eronnut toisis-
taan tilastollisesti merkitsevästi. Tutkimuksen läh-
tötasossa kotiin palaavista lapsista 17 prosentilla 
ja sijaishuollossa jatkavista 56 prosentilla kogni-
tiivinen kokonaissuoriutuminen oli laaja-alaisiin 
oppimisvaikeuksiin viitaten vähintään yhden ha-
jonnan alle keskitason (≤ 85IQ). Fisherin tarkal-
la testillä tarkasteltuna ero ryhmien välillä oli ti-
lastollisesti merkitsevä (p = 0,038*). Tarkasteltaes-
sa kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien las-
ten keskittymiskykyä voitiin todeta, että molempi-
en ryhmien lapsilla esiintyi paljon keskittymisen 
vaikeuksia. Mann-Whitney-testillä tarkasteltuna 
kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien lasten 
ryhmän keskittymiskyky ei eronnut tilastollises-
ti merkitsevästi. Hoidon alussa kotiin palaavista 
lapsista 75 prosentilla ja sijaishuollossa jatkavista 
83 prosentilla tarkkaavaisuuden oirehdintaa ku-
vaava pistemäärä oli 30 raakapistettä tai enemmän 
(taulukko 3). Fisherin tarkalla testillä tarkasteltu-
na ero ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkit-
sevä (p = 0,455). 
Hoidon päättymisen vaiheessa lähes kaikki sekä 
kotiin palaavat että sijaishuollossa jatkavat lapset 
tarvitsivat erityisopetusta, kuten pienryhmää, ni-
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Taulukko 2. Psykiatrinen oirekuva ja oirehdinta hoidon aikana. Tilastollinen ero kotiin palaavien ja 
sijaishuollossa jatkavien välillä on laskettu Fisherin -tarkalla testillä. Tilastollisesti merkitsevä (p<0,05) 
ero on merkitty asteriskilla (*).
Kotiin palaavat Sijaishuollossa 
jatkavat
Kaikki p-arvo
N=12 N=18 N=30
N (%) N (%) N (%)
Diagnoosit
Tunne- ja käytöshäiriö 8 (67) 14 (78) 22 (73) 0,079
Mieliala-/tunnehäiriö 4 (33) 1 (6) 5 (17)
Laaja-alainen kehityshäiriö 0 (0) 3 (17) 3 (10)
Neurologiset ja neuropsykiatriset diagnoosit
Ei diagnoosia 5 (42) 4 (22) 9 (30) 0,231
Kyllä, yksi tai useampi neu-
rologinen/neuropsykiatrinen 
diagnoosi
7 (58) 14 (78) 21 (70)
 Puheen tuottamisen häiriö 0 (0) 1 (6) 1 (3)
 Lukemisen/kirjoittamisen 
 erityisvaikeus 2 (17) 2 (11) 4 (13)
 ADHD 2 (17) 3 (17) 5 (17)
 Määrittämätön / moni-
   muotoinen oppimiskyvyn 
   häiriö
4 (33) 6 (33) 10 (33)
 Laaja-alainen kehityshäiriö 0 (0) 3 (17) 3 (10)
 Neurologinen häiriö:
  FAE, aivokontuusio, yli-
 määräinen y-kromosomi
0 (0) 3 (17) 3 (10)
Lääkitys
Neuroleptilääkitys 6 (50) 8 (44) 14 (47) 1,000
ADHD-lääkitys 2 (17) 2 (11) 4 (13) 1,000
Mielialalääkitys 3 (25) 0 (0) 3 (10) 0,054
Mielentasaajalääkitys 0 (0) 3 (17) 3 (10) 0,255
Nukahtamislääkitys 1 (8) 5 (28) 6 (20) 0,358
Astmalääkitys 1 (8) 1 (6) 2 (6) 1,000
Oirehdinta hoidon päättyessä
Selvästi lievittynyt 7 (58) 2 (11) 9 (30) 0,006*
Lievittynyt, mutta tarvitsee 
edelleen paljon aikuisen tu-
kea 
5 (42) 9 (50) 14 (47)
Voimakasta  / erittäin voi-
makasta 0 (0) 7 (39) 7 (23)
velluokkaa tai sairaalakoulua, koulunkäyntinsä tu-
eksi. Fisherin tarkalla testillä mitattuna ryhmät ei-
vät eronneet merkitsevästi toisistaan sen suhteen 
saivatko lapset yleis- tai erityisopetusta (taulukko 
4). Enemmistö sairaalakoulussa tai sairaalakoulun 
koulukuntouttavalla luokalla olevista lapsista jat-
koi sijaishuollossa. 
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Kotiin palaavat Sijaishuollossa jatkavat Kaikki
N=12 N=18 N=30 p-arvo
Kognitiivinen suoriu-
tuminen (IQ)
Kuinka 
moni  
≤ 85IQ
Kognitiivinen suo-
riutuminen (IQ)
Kuinka 
moni  
≤ 85IQ
Kognitiivinen suo-
riutuminen (IQ)
ka/Md  
(sd)
Vaihtelu-
väli
N (%) ka/Md  
(sd)
Vaihte-
luväli
N (%) ka/Md  
(sd)
Vaihtelu-
väli
Kognitiivinen suoriutuminen hoidon alkaessa
Kielellinen osa 95,5/98,0 
(14,2)
75–127 4 (33) 88,2/86,5
(18,8)
53–119 9 (50) 91,1/91,5
(17,2)
53–127 0,368
Suoritusosa 95,8/98,5
(14,5)
68–123 3 (25) 91,9/89,0
(22,2)
55–142 6 (33) 93,5/90,5
(19,3)
55–142 0,518
Kokonaissuo-
riutuminen
95,3/96,0
(13,2)
75–125 2 (17) 89,5/85,0
(18,7)
58–130 10 (56) 91,8/90,0
(16,7)
58–130 0,325
Keskittyminen Kuinka 
moni  
≥ 30 rp 
Kuinka 
moni   
≥ 30 rp
N (%)  N (%)
Hoidon alussa 44,9/43,5
(27,1)
5–91 9 (75) 54,4/58,0
(26,6)
1–97 15 (83) 50,6/54,0
(26,8)
1–97 0,325
Seurantavai-
heessa1
40,1/34,0
(27,4)
5–86 6 (55) 46,4/35,5
(29,5)
4–105 9 (64) 43,6/34,0
(28,2)
4–105 0,647
1 Seurantavaiheessa keskittymiskyselyyn osallistui 25 lasta, kotiin palaavista N=11 ja sijaishuollossa jatkavista N=14.
Tilastollinen ero kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien ryhmien välillä Mann-Whitney -testillä laskettuna.
Lyhenteet: ka=keskiarvo, Md= mediaani, sd=keskihajonta, IQ=älykkyysosamäärä, rp=raakapistettä
Taulukko 3. Lapsen neurokognitiivinen suoriutuminen ja keskittyminen.
Taulukko 4. Lapsen koulumuoto hoidon päättymisen vaiheessa.
Kotiin palaavat Sijaishuollossa jatkavat Kaikki
N=12 N=18 N=30 p-arvo
N (%) N (%) N (%)
Yleisopetus 2 (17) 1 (6) 3 (10)
0,347
Erityisopetus 10 (83) 17 (94) 27 (90)
 Pienryhmäopetus 
 (esy, emu, evy) 4 (33) 6 (33) 10 (33)
 Nivelluokka 4 (33) 2 (11) 6 (20)
 Sairaalakoulu 1 (8) 4 (22) 5 (17)
 Sairaalakoulun 
 koulukuntouttava luokka 1 (8) 5 (28) 6 (20)
Tilastollinen ero kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien välillä Fisherin tarkalla testillä laskettuna.
Pohdinta
Intensiivihoitoon sijoitettujen lasten oirekuva oli 
laaja-alainen ja kompleksinen, diagnooseihin si-
sältyvien moninaisten oirekäyttäytymisen muoto-
jen, samanaikaissairastavuuden ja psykososiaalisia 
stressitekijöitä kuvaavien Z-diagnoosien perus-
teella tarkasteltuna. Enemmistöllä lapsista esiin-
tyi tunne-elämän, käyttäytymisen ja neuropsyki-
atrista oirehdintaa sekä erilaisia traumareagoinnin 
muotoja, joiden taustalla oli voimakas psykososi-
aalisten riskitekijöiden kasautuminen. Huomion-
arvoisena täytyy pitää sitä, että yhdelläkään lapsel-
la ei ollut pelkkää käytöshäiriö-diagnoosia. Lap-
sen toimintakykyä selvästi huonontava psykiatri-
nen häiriö on arvioitu olevan noin 10–15 pro-
sentilla lapsista (Sourander & Aronen 2014). Sii-
hen verrattuna kotiin palaavien ja erityisesti sijais-
huollossa jatkavien lasten psykiatrinen oirehdinta 
oli voimakasta ja heijastui mm. heidän kognitiivi-
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seen suoriutumiseensa, keskittymiskykyynsä ja si-
tä kautta koulunkäyntiinsä.
Ensimmäinen tutkimushypoteesi sai vahvistus-
ta siltä osin, että intensiivihoitoprosessin vaikut-
tavuus tuli selvemmin esille kotiin palaavien las-
ten ryhmässä, jossa oireprofiili ei näyttäytynyt yh-
tä laaja-alaisena kuin sijaishuollossa jatkavien las-
ten ryhmässä. Samasta aineistosta aikaisemmin 
tehdyn kyselylomaketutkimuksen (Honkinen & 
Pasanen 2011) mukaisesti enemmistöllä lapsis-
ta psyykkinen oirehdinta lievittyi hoidon aikana. 
Laadullisen arvioinnin perusteella näyttää kuiten-
kin siltä, että sijaishuollossa jatkavien lasten koh-
dalla oli enemmän niitä lapsia, joiden kohdalla 
hoitoprosessin aikana ei tapahtunut riittävän suur-
ta muutosta ja lapsen oirehdinta oli voimakasta 
vielä hoidon päättymisen vaiheessa (vrt. Fraser & 
al. 1995). Osaltaan tätä saattaa selittää sijaishuol-
lossa jatkavien lasten ryhmän erilainen neuropsy-
kiatrinen oireprofiili. Heillä esiintyi enemmän laa-
ja-alaisia neuropsykiatrisia häiriömuotoja ja laa-
ja-alaisiin oppimishäiriöihin viittaavia vaikeuksia, 
joiden hoitaminen on vaikeampaa ja muutos hi-
taampaa (Kadzin 1987; Lehto-Salo 2011; Manni-
nen 2013; Taylor & al. 1996; Wade & al. 2011). 
Toisaalta neuropsykiatrisesti oireilevat lapset saat-
tavat olla myös alttiimpia kiintymyssuhdetrau-
moille ja kaltoinkohtelulle, jotka vahvistavat trau-
maperäisiä liitännäisoireita. Lasten vakavien trau-
maperäisten häiriöiden tunnistaminen ja diagnos-
tiikka on vaikeaa, jolloin traumatisoituneiden las-
ten oireet voidaan tulkita väärin, eivätkä he saa 
asianmukaista hoitoa ja terapiaa (van der Hart & 
al. 2006; Wieland 2011).
Tarkasteltaessa sijaishuollossa jatkavien lasten 
sijoittumista intensiivihoidon jälkeen (kuvio 3) 
huomataan, että vaikka enemmistöllä sijaishuol-
lossa jatkavista lapsista psyykkisen oirehdinnan ar-
vioitiin lievittyneen intensiivihoidon aikana, silti 
suurimman osan (89 %) heistä arvioitiin tarvitse-
van tukevaa laitoshoitoa kasvunsa ja kehityksensä 
tueksi vielä intensiivihoitojakson jälkeen. Kun ote-
taan huomioon yhtäältä vanhempien kuvaukset 
intensiivihoitoon sijoitettujen lasten enemmistöl-
lä varhaisvaiheista alkaen esiintyneistä monenlai-
sista kehityksen, käyttäytymisen ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ongelmista (Pasanen & al. 2015a) 
ja toisaalta lasten perusturvattomuutta (Haapasalo 
& Repo 1998; Hodges & Tizard 1989) ja oire-
käyttäytymistä (Tarren-Sweeney 2008b) vahvista-
vat toistuvat lastensuojelu- ja sairaalasijoitukset, 
voidaan kysyä, reagoiko lastensuojelun palvelujär-
jestelmämme liian hitaasti. Olisiko osalla lapsis-
ta jo vuosia aikaisemmin tehty sijoittaminen in-
tensiivihoidon tyyppiseen kokonaisvaltaiseen hoi-
to-ohjelmaan voinut mahdollistaa sen, että lapsen 
ja perheen moninainen hoidon ja tuen tarve olisi 
tullut riittävän varhaisessa vaiheessa tunnistetuksi 
ja kohdatuksi (vrt. Knorth & al. 2008; Kananoja 
& al. 2013; Puustinen-Korhonen & Pösö 2010; 
Tarren-Sweeney 2010; 2014)? Sijaishuollolla on 
todettu olevan suojaavia vaikutuksia lapsen tun-
ne-elämän, käyttäytymisen ja kognitiivisen kehi-
tyksen kannalta (Haapasalo & Repo 1998; Sinc-
lair & al. 2005; Tarren-Sweeney 2008b; Vorria & 
al. 1998; Wolkind & Rushton 1994).
Toinen tutkimushypoteesi sai osaltaan vahvistus-
ta siten, että vaikka molemmissa ryhmissä esiintyi 
paljon neurokognitiivisia erityisvaikeuksia, keskit-
tymiskyvyn häiriötä ja toimintakyvyn puutoksia, 
sijaishuollon lasten ryhmässä niitä näytti esiinty-
vän useammin ja niiden kytkeytyminen muuhun 
laaja-alaiseen oirekäyttäytymiseen tuli selvemmin 
esille. Tarkasteltaessa kotiin palaavien ja sijaishuol-
lossa jatkavien lasten kognitiivista profiilia voi-
daan todeta, että ryhmien kognitiiviset päättely-
taidot eivät selvästi eronneet toisistaan. Huomiota 
herättää molemmissa ryhmissä suuri vaihteluväli 
lasten kognitiivisissa päättelytaidoissa; molemmis-
sa ryhmissä oli lapsia, joiden kielellinen osa, suori-
tusosa ja kokonaissuoriutuminen oli vahvasti ikä-
tasoista, toisaalta huolestuttavan monella lapsella 
kognitiivinen suoriutuminen jäi selvästi ikäodo-
tuksia heikommaksi. Sijaishuollossa jatkavilla lap-
silla kognitiiviset päättelytaidot jäivät kotiin palaa-
via lapsia useammin laaja-alaisiin oppimisvaike-
uksiin viitaten (Närhi & Kuikka 2010) vähintään 
yhden hajonnan alle keskitason (≤ 85IQ). Yli puo-
lella sijaishuollossa jatkavista lapsista esiintyi selviä 
viitteitä laaja-alaisista oppimisvaikeuksista. Kotiin 
palaavilla lapsilla niitä esiintyi 17 prosentilla, mi-
kä vastaa suomalaisilla lapsilla keskimäärin todet-
tua laaja-alaisten oppimisvaikeuksien esiintyvyyt-
tä, 14:ää prosenttia (Kuikka & al. 2010). Hoi-
don päättymisen vaiheessa sijaishuollossa jatkavis-
ta lapsista useampi kävi vahvasti tuetussa koulu-
kuntouttavassa sairaalaopetuksessa ja heillä esiin-
tyi enemmän erilaisia neurologisia ja -psykiatrisia 
häiriöitä. Erityisesti sijaishuollossa jatkavien las-
ten ryhmässä näytti olevan paljon niitä lapsia (vrt. 
Wade & al. 2011), jotka tulevat tarvitsemaan usei-
den vuosien ajan tiivistä tukea oppimiskykynsä ja 
koululaistaitojensa vahvistamiseksi ja sitä kautta 
syrjäytymiskehityksen välttämiseksi. 
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Tarkasteltaessa kotiin palaavien ja sijaishuollos-
sa jatkavien lasten kognitiivisten taitojen osaprofii-
leja ei voitu havaita eroa kielellisten ja visuaalis-
ten päättelytaitojen osalta, mikä vastaa aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia (Katajamäki 2015; Pa-
sanen 2001). Huomion arvoisena voidaan pitää 
kuitenkin sitä, että kotiin palaavista lapsista joka 
kolmannella ja sijaishuollon lapsista joka toisel-
la kielellisen osan pistemäärä jäi yhden hajonnan 
alle keskitason (≤ 85 IQ) ottaen huomioon, että 
kielellisillä vaikeuksilla on todettu olevan yhteyt-
tä impulssikontrollin puutoksiin, psykiatriseen oi-
rehdintaan sekä myöhempään epäsosiaaliseen ja 
rikolliseen käyttäytymiseen (Hinshaw 1992; Man-
ninen 2013; Moffitt 2006). Lapsen kielenkehityk-
sen ongelmat jäävät usein tunnistamatta, erityi-
sesti käytöshäiriöisten lasten kohdalla (Sundheim 
& Voeller 2004). Tarkasteltaessa kotiin palaavien 
ja sijaishuollossa jatkavien lasten keskittymiskykyä 
voidaan huomata, että lastensuojelulapsia koske-
vien tutkimusten mukaisesti (Egelund & Lausten 
2009; Ford & al. 2007; Katajamäki 2015; Lehto-
Salo 2011; Manninen 2013; Pasanen 2001) mo-
lemmissa ryhmissä esiintyi erittäin paljon keskit-
tymisvaikeuksia sekä hoidon alussa että seuranta-
vaiheessa, eivätkä ryhmät eronneet toisistaan kes-
kittymisongelmien suhteen. Se, että vain suhteel-
lisen pienellä osalla (13 prosentilla) lapsista oli ol-
lut ADHD-lääkitys, saattaa liittyä osaltaan lasten 
oireprofiilin laaja-alaisuuteen ja traumareagointiin 
(vrt. Tarren-Sweeney 2013). Toisaalta hoitokäy-
täntöjen muuttumisen ja tutkimustiedon myötä 
myös kompleksisten häiriöiden lääkehoito on ke-
hittynyt tämän tutkimuksen ajankohdasta. 
Tehdyssä rinnakkaistutkimuksessa (Pasanen & 
al. 2015b) vanhempien ja omahoitajien kyselylo-
makevastauksissa tuli samansuuntaisesti esille si-
jaishoidossa jatkavien lasten laaja-alaisempi oirep-
rofiili kotiin palaaviin lapsiin verrattuna. Tämä il-
meni siten, että heillä esiintyi useammin samanai-
kaisesti sekä voimakasta eksternalisoivaa ja inter-
nalisoivaa oirehdintaa että erilaisia sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen vaikeuksia, realiteettitajun hauraut-
ta ja psykosomaattisia oiremuotoja. Neuropsyko-
logisten tutkimusten tulokset laajensivat kuvaa se-
kä kotiin palaavien että erityisesti sijaishuollossa 
jatkavien lasten laaja-alaisen psykiatrisen oirepro-
fiilin rinnalla vaikuttavista kielenkehityksen, kes-
kittymiskyvyn, impulssikontrollin ja oppimisky-
vyn osatekijöistä. Niiden tunnistamisella ja kun-
touttamisella on tulevaisuudessa sekä ennaltaeh-
käisevässä lastensuojelussa että sijaishuollossa en-
tistä tärkeämpi osa lastensuojelulasten syrjäyty-
misriskin vähentämisessä (vrt. Katajamäki 2015; 
Korhonen 2010; Leskelä-Ranta 2010; Seppälä 
2010). Erityisesti sijaishuollossa jatkavien lasten 
kohdalla tuli siten esille Michael Tarren-Sweene-
yn (2008a; 2008b; 2013; 2014) tutkimuksissaan 
korostamia laaja-alaisia ja kompleksisia oirekäyt-
täytymisen muotoja, joiden kuntouttamisessa tar-
vitaan kokonaisvaltaisia hoitomalleja ja riittävän 
pitkäkestoisia hoitojatkumoita. Sijaishuollon pal-
veluiden kilpailutuksissa saatetaan kuitenkin luo-
kitella kilpailutettavia palveluita varsin tarkkoihin 
kategorioihin esimerkiksi erottamalla lapsi- ja/tai 
nuorisopsykiatrinen osaaminen, käytöshäiriöisten 
lasten kuntoutus ja neuropsykiatrinen/vammais-
työn tuntemus toisistaan (esim. Espoon, Kauni-
aisten ja Vantaan kaupunkien lastensuojelun si-
jaishuollon palvelujen hankinta 2015; Loviisan 
kaupungin lastensuojelun sijaishuollon palvelui-
den hankinta 2015). 
Kotiin palaavien osuus viittaa siihen, että myös 
lastensuojelun erityisyksiköissä perheen kans-
sa tehtävällä työllä voi olla suuri merkitys lapsen 
kuntoutumisen ja perheen yhdistymisen kannalta 
(Pasanen & al. 2015a). Perhetyö edellyttää kuiten-
kin kohtuullista etäisyyttä sijaispaikan ja kodin vä-
lillä (vrt. Tuloksellisuustarkastuskertomus 2012), 
tiivistä ja pitkäjänteistä työskentelyotetta ja jous-
tavaa erilaisten perhetyön menetelmien hallintaa. 
Perhetyöllä on tärkeä merkitys myös osavanhem-
muuden tukemisen ja jatkosijoituksen hyväksymi-
sen kannalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Ek-
holm 2013; Valkonen & Pasanen 2012) todettiin, 
että intensiivihoidon jälkeen myös sijaishuollossa 
jatkavien lasten ryhmässä suhde vanhempiin oli 
vahvistunut hoidon aikana. 
Tutkimuksen rajoituksena on pieni aineisto-
koko, joka on huomioitava tuloksia yleistettäes-
sä. Lasten psykiatristen oireiden kuvailu diagnos-
tisen luokittelun perusteella jättää yksityiskohtia 
huomiotta. Toisaalta koko hoitoprosessin ajan 
hoidossa tiiviisti mukana olevan psykiatrin teke-
män diagnoosin voi olettaa kiteyttävän suhteelli-
sen luotettavasti hoitoprosessin aikana kertyneen 
moninaisen tiedon lapsen psykiatrisesta tilasta. 
Kognitiivisten tutkimustulosten luotettavuuden 
lisäämiseksi maahanmuuttaja-asiakkaat rajattiin 
tutkimusaineiston ulkopuolelle. Heidän ottami-
nen mukaan tutkimukseen olisi tehnyt aineistosta 
todennäköisesti vielä moninaisemman. 
Mikäli jatkossa pyritään löytämään tarkempaa 
tietoa laitoshoidon vaikuttavuuden mekanismeis-
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ta (Knorth & al. 2008), tarvitaan lastensuojelun 
erityisyksikköhoitoprosessin aikaisten interventi-
oiden (esim. terapioiden ja lääkehoidon) tarkem-
paa analyysia hoidon vaikuttavuuden osamekanis-
mien tunnistamiseksi ja vakioimiseksi. Laaja-alai-
sesti oirehtivien sijaishuollon lasten ja heidän per-
heidensä tilanteiden monimutkaisuus ja ongel-
mien kietoutuneisuus asettaa suuria vaatimuksia 
myös tutkimusasetelmalle (vrt. DeJong 2010). Jat-
kossa tarvitaan moniulotteisia tutkimusasetelmia 
ja tarkempaa laadullista kuvausta lisäämään ym-
märrystä (vrt. Puustinen-Korhonen & Pösö 2010) 
haasteellisten hoitoprosessien vaiheista. Erityisyk-
siköihin asiakkaiksi valikoituvien lasten ja heidän 
perheidensä tarkempi tutkiminen voi auttaa myös 
luomaan palautejärjestelmiä ja ennaltaehkäiseviä 
lastensuojelutoimenpiteitä (Heino 2013). Asiak-
kaiden kokemusta vaativasta hoitoprosessista ei pi-
dä myöskään sivuuttaa, jotta tulevaisuudessa kye-
tään entistä paremmin huomioimaan lasten ja per-
heiden moninaiset erityistarpeet. 
Saapunut 27.1.2015 
Hyväksytty 27.5.2015
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ENGLISH SUMMARY
Timo Pasanen & Kati Katajamäki & Sinikka Marti-
kainen & Tuija Åstedt: Psychiatric symptoms, attention 
problems and cognitive performance in children placed 
in residential care: comparing children returning home 
with children remaining in foster or residential care af-
ter intensive residential treatment (Lastensuojelun eri-
tyisyksikköön sijoitettujen lasten psykiatrinen oirehdin-
ta, tarkkaavaisuus ja toimintakyky: intensiivihoitojak-
son jälkeen kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavi-
en lasten ryhmien vertailu)
This study examined the associations of children’s 
psychiatric symptoms and cognitive performance with 
family reunion after residential treatment. The target 
group consisted of all Finnish-speaking children aged 
7–12 admitted to intensive residential care at the 
Helsinki Deaconess Institute between January 2007 and 
March 2009. There were 30 participants, 24 boys and 6 
girls. Family reunion was possible for 12 children, while 
18 still needed foster or residential care after intensive 
residential treatment.
The children who remained in foster or residential 
care (N=18) had more severe psychiatric and 
neuropsychiatric symptoms and they seemed to have 
more severe learning disabilities than the children 
who returned home (N=12). In order to prevent them 
from becoming socially marginalised in the future, 
they will need effective and long-term mental health 
rehabilitation coupled with efforts to increase their 
learning abilities. Given these results one may ask 
whether these children and their families would have 
benefitted from an earlier initiation of comprehensive 
and intensive residential treatment focusing on family 
involvement.
Keywords: intensive residential treatment, complex 
symptomatology, comorbidity, learning disabilities, 
family reunion.
